$1(@). Responsable (Padre/Madre/Tutor) del Estudiante de la Escuela Primaria y Secundaria

Aito Fiscal 2019 Medida de Apoyo de Educacion del Niho /

Auxiliopara los Gastos de'la Comida Escolar =°@

Contenido o Juxilio de la mitad del valor de la comida escolar del 2° hijo.
o Auxilio del valor fotal de Ia comida escolar del 3' hijo en delante.

*: El valor del auxilio sera en la forma de “Vale compra municipal” y sera
pagado alrededor de marzo de 2020, correspondiente al valor de la

Faiy comida escolar de una Escuela Municipal de Ota, en el caso de
estudiante de la Escuela Secundaria Ota, Escuela de ofra ciudad y
Escuela Particular.  (Informes detallados en el lugar de abajo.)

” (ondiciones (enar fodas las siguientes condiciones):

. ® Estar sustentando 2 6 mas hijos nacidos en el dia 2 de abril de
20 afos 1999 en delante;
incompletos ® Residente del Municipio de Ota. (Inclusive quien esta con

prevision de cambiarse para esta ciudad.)
® No poseer débitos (deuda) de impuestos municipales de Ota,
mensualidad de la guarderia, valor de la comida escolar, alquiler

Forma de Auxilio: | Valor de Gastos de la Comida Escolar | — [ Vlor del Awilio | = [ Valor del (obro |

Elauxilio serd en la forma para que haya el cobro de la diferencia del valor mensual de los gastos de la comida e
escolar, debido a auxiliar la mitad del valor de ese gasto para el 2° Hijo y el valor total para el 3'Hijo en delante. deL%paréarReqio m#nlcépal' etf'r m ndiente. en el d
9% Elvalor del auxolio serd en fa forma de vale de compra municipal, en el caso de estudiante de la Escuela * onsulie e, & . a Seclor corresponaiente, en €l caso de

Secundaria Ota, Escuela de otra ciudad y Escuela Particular. poseer algun débito.

m  Por ejemplo...

19 anos 14 anos 17 anos 14 aios 0 anos
(Nacido en el dia 2 (Secundaria) (preparatoria) (Secundaria) (primaria)
de abril de 1999
en delante)

20 anos 15 anos 10 anos
(Nacida hasta el dia ~ (Secundaria) (primaria)
1° de abril de 19%9)

Nota: Preparatoria = estudiante de la escuela preparatoria “koukou”
Secundaria = estudiante de la escuela secundaria “chugakkou”
Primaria = estudiante de la escuela primaria “shougakkou”

Periodo para realizar la Solicitud: 1°vier.) de febrero al S(vier) de marzo de 2019

> Realice inmediatamente el framite presentando el formulario de solicifud, en el caso de pasar este periodo.

Informes ) Secrefaria de Educacion Municipal de Ota “0ta-Shi Kyouikn Iinkai” Division (T
Administrativa de Establecimientos Educacionales “Gakkou Shisetsu Kanri-Ka” Seccion de Comida '\ m 2
Escolar “Gakkou Kyushoku-Kakari” T 370-0495 Ota-Shi Kasukawa-(ho 520 2B 0276-20-7086 "‘m N
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* Lea con atencién el modelo para rellenar a abajo,, rellenando sin falta en letra de forma legible todos

D los items necesarios (@, @ y @) del formulario de solicitud y consentimiento de este auxilio.
Rellenar ° Elsolicitante (padre/madre/tutor) debera rellenar sin falta su nombre del proprio pufio y sellar con el
sello propio (no se acepta el sello de tipo “shatihata’, de goma), en el espacio correspondiente del

formulario.

* Envie el formulario rellenado a través del sobre de respuesta (innecesario sellar) adjunto a este.
* Este folllesto esta siendo distribuido para todos los alumnos asi, podra ser que reciba mas de un
@ folleto. Sin embargo, la solicitud de este auxlio es de 1 formulario por familia de esta forma, rellene
Enviar el nombre de todos los hijos solamente en 1(un) formulario y enviélo.
* Rellene sin falta el item @), documento de “Procuracion” del formulario de solicitud, comprendiendo

sobre la forma de este auxilio.

* El resultado (la respuesta) de la solicitud de este auxilio sera enviada por correo
® al solicitante. —
Resultatlo < EI mes que es la definicion de la aprobacion de la solicitud sera el mes de inicio de este auxmo
* En principio, la definicién de la aprobacién o desaprobacion sera en el mes siguiente de la
presentacion de la soicitud, en el caso de haber sido realizado fuera del periodo definido.

Nota: Podra surgir la necesidad de documentos adicionales, dependiendo de la situacion de la solicitud.

m Modelo para Rellenar
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vrz3 14958 ANRO Fiscal 2019
Periodo del Auxilio: 1° de abril de 2019 al

31 de marzo de 2020. J%H] Sello
(i) KHTHAERES L e BRI
A la Secretaria de Educaciéon Municipal de Ota Rellenar: (afio / mes / dia)

{7 Direccion

4 Nombre completo Hah (HhoERHESE) ,
@ No Tel. (contacto durante el dia)

Requeridor
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Sello - -
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Formulario de la Solicitud & Consentimiento del Auxilio para el
Valor de la Comida Escolar de la Medida de Apoyo de Educacion del Niino

Solicito de acuerdo a abajo, en base con la reglamentacion del art. 5 de la ley del Auxilio para el Valor de la Comida
Escolar de la Medida de Apoyo de Educacion del Nifio del Municipio de Ota.

Por lo tanto, consiento que la Secretaria de Educacion investigue, pida referencias y realice consultas en cada érgano
correspondiente, sobre las informaciones del registro de residencia, impuesto y otros, mio y de mi familia.

o Nombre de’Ios hijos que esta educando,nacidos Ffzcha Na(;. AfeChﬁgﬁsfrgﬁsgeEzgﬂﬁae 20
en el dia 2 de abril de 1999 en delante. (afio/mes/dia) | Edad ylo ocupadion Grado
. Lecturajaponesa B
1° Hijo afnos
. Lecturajaponesa ~
2° Hijo anos
. Lectura japonesa "
3° Hijo afnos
. Lecturajaponesa -
4° Hijo anos
. Lectura japonesa .
5° Hijo afnos
. Lectura japonesa "
6° Hijo afnos
0 FAEIR Procuracion

KHT B TR ARG B EUINBED RN DPIE SN, M2 AR R EICHEEAIA T B 720, izl
BRI OZHUSR DM 2 KA ZBRICREL £ T
Nombro y delego como procurador a la Secretaria de Educacion Municipal de Ota, con el fin de que cobre y reciba el Valor del Auxilio para los Gastos de
la Comida Escolar y sea pagado directamente al valor de este gasto, para lo que le concedo todos los poderes necesarios, en el caso de que sea aprobada
mi Solicitud del Auxilio para el Valor de la Comida Escolar de la Medida de Apoyo de Educacion del Nifio del Municipio de Ota.
QREE A @
Nombre del Otorgante (Padre/Madre/Tutor) Sello

NHTBE IR AT GEA LW TL &V, ) Nota: Favor de no escribir en este cuadro.
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Enviara: T370-0495 Ofa-Shi Kasukawa-(ho 520 Ofa-Shi Kyouiku Iinkai
Gakkou Shisetsu Kanri-Ka ~ Gakkou Kyushoku-Kakari Z30276-20-7086
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